Mendoza, __ de de20

Sr. Director de Comercio

El que suscribe, con DNI

en representacion de con DNI/CUIT
titular del Comercio ubicado en calle
con cuenta contribuyente N2___

Habilitado mediante expediente N2 con el rubro

y/o anexo , solicito a Ud. autorizar el cambio de
titularidad a favor de cuyo DNI / CUIT es

con domicilio en .Sin otro particulary a la espera

de una respuesta favorable saludan a Ud.

muy atte.
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